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Sr. Editor, 
 
La exodoncia de terceros molares es la cirugía más frecuente de la cavidad oral y 
territorio maxilofacial (1). Las complicaciones postoperatorias asociadas a esta cirugía 
han sido reportadas entre un 0,5% hasta un 75% de los casos (2) y pueden ocurrir en el 
intraoperatorio (sangrado alveolar, daño al nervio alveolar inferior, comunicación 
oroantral) o en el postoperatorio. Entre las causas de estas complicaciones se encuentran 
las inflamatorias (alveolitis, dolor o hinchazón), infecciosas (infección postoperatoria) u 
otras (dehiscencia, hematoma, presencia de espícula ósea, etc.) (1). Esta gran variabilidad 
se debe a la diferencia en los criterios diagnósticos y métodos de evaluación utilizados en 
los diferentes estudios; la variación de la técnica quirúrgica, la habilidad y experiencia de 
los cirujanos; en la variabilidad de los pacientes y la ausencia de instrumentos de medición 
válidos para registro de las variables objetivas y subjetivas (3). 
Revisiones de la literatura han cuantificado el número de complicaciones 
postquirúrgicas. Las más frecuentemente investigadas son el dolor (66,3%), inflamación 
(27,1%), trismus (20,5%) e infección (12,7%). Así mismo, una evaluación cualitativa de 
los métodos de medición y de registro de ellas demostró que existe una gran variedad de 
signos y síntomas con una similitud en su definición semiológica (4). 
Considerando las variables asociadas a las complicaciones postquirúrgicas, se podrían 
definir aquellas propias del paciente, de la posición anatómica del diente a extraer o por 
condiciones del cirujano. 
En relación al paciente, se ha demostrado la posibilidad de generar complicaciones 
postquirúrgicas de terceros molares tales como alveolitis, dolor neurálgico o limitación 
funcional cuando se cumplen alguno de los siguientes criterios: tener sobre 25 años (5, 6), 
ser mujer (7-9) usando anticonceptivos orales (7) y fumar a lo menos 5 cigarrillos al día, 
mala higiene oral (10, 11) y tener sobrepeso (12). 
Respecto a la posición anatómica del diente, se ha asociado una mayor frecuencia de 
generar alveolitis, dolor, trismus y edema en aquellos terceros molares inferiores 
impactados, en posición horizontal que requieran necesariamente un colgajo extenso, 
osteotomía y odontosección (1, 12, 13) . 
Por otra parte, la poca experiencia del cirujano (es decir, residentes de la especialidad 
y estudiantes de pregrado) e incluso si el cirujano trabaja en el lado contrario de su brazo 
dominante (6) es considerado también como factor de riesgo a generar complicaciones 
postquirúrgicas. 
Este análisis bibliográfico nos hace reflexionar sobre las múltiples condiciones que 
pueden generar complicaciones postquirúrgicas en la cirugía de terceros molares. Algunas 
de ellas son consideradas como inherentes a la intervención en sí misma (complicaciones 
secundarias), pero otras causadas por infección del sitio quirúrgico (absceso, alveolitis) 
(3). Independiente de ello, es perentorio que los cirujanos que la practiquen tengan en 
consideración los métodos farmacológicos ya comprobados en ensayos clínicos y 
revisiones sistemáticas tales como el uso de profilaxis antiinflamatoria, corticoides (14) y 
colutorios de clorhexidina (15). Junto con ellos, el uso de terapias varias no-
ACCESS ABIERTO 
 
Citación: 
Aravena P. Complicaciones 
postquirúrgicas en la cirugía de 
terceros molares. Mouth. 2017;2(1): 
e11092017es. 
 
DOI: 
10.5281/zenodo.1000435 
 
Correspondencia: 
paravena@uach.cl 
 
Recibido: 
31-AGOSTO-2017 
 
Aceptado: 
11-SEPTIEMBRE-2017 
 
Publicado: 
11-SEPTIEMBRE-2017 
 
Aspectos éticos: 
Ausencia de conflicto de intereses 
 
Financiamiento: 
No informa 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mouth 
CARTAS 
 
 
 
Mouth. 2017;2(1):e11092017es www.mouth.cl  2/3 
farmacológicas pueden ayudar: la música relajada (16, 17), un ambiente con fragancia a 
naranja (18) y los llamados telefónicos postoperatorios (19). De manera más estricta, el 
cirujano debe mantener toda la cadena aséptica y los protocolos acorde a cualquier 
intervención quirúrgica. Recordando a nuestra querida Dra. Susana Encina (fundadora de 
la Cirugía Maxilofacial en Chile) quien siempre exponía “la cirugía de terceros molares 
no es una cirugía menor, es cirugía y debe hacerse como tal, nada más!”.
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